Contrast Enhanced US in the Abdomen by 김기황 & 정용은
서 론
초음파 조영제는 1996년 처음으로 출시되어, 심초음파를 비
롯하여 혈관 초음파, 도플러 검사 그리고 복부 초음파에 이용
되었으나 지속적 실시간 영상 획득이 어려워 널리 사용되지는
못하였다. 지속적 실시간 영상 획득이 가능한 2세대 초음파 조
영제가 2001년 개발되어 유럽과 중국 등지에서는 간 초음파뿐
만 아니라 다양한 분야에 연구 및 임상적으로 사용되고 있다. 2
세대 초음파 조영제는 우리나라에서도 2000년대 중반 식약청
신약 허가를 받았으나 비용 문제로 제한적으로만 사용되다가
최근에 CT나 MR 조영제 부작용 문제와 CT 촬영 시 방사선 노
출 문제가 대두되면서 초음파 조영제의 역할이 새로이 조명 받
고 있다. 본 종설에서는 초음파 조영제의 역사와 원리, 그리고
복부, 특히 간에서 임상적 적용에 대해 고찰해 보고자 한다.
A. 초음파 조영제의 종류 및 원리
1. 초음파 조영제의 원리
초음파 조영제는 정맥 주입 시 세포 외 공간 (extracellular
space, ECF)으로 빠르게 이동하는 CT, MR조영제와 달리 혈
관 내에서만 존재하는 조영제 (blood pool contrast agent)로
써 초음파의 후방산란 (backscatter)를 증가시켜 혈류의 평가
를 좀 더 용이하게 하는데 사용된다 [1]. 초음파 조영제는 기체
와 기체를 담고 있는 피각 (shell)으로 이루어진 미세기포
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Contrast enhanced ultrasound, which was introduced in 1996, has been widely
used in Europe and Eastern Asia. Ultrasound contrast agent can be classified as first
generation and second generation, depending on the gas within the microbubble.
With the first generation contrast agent, the high MI technique was used, and only
intermittent scanning was possible due to destruction of the microbubble during scan-
ning. Use of the second generation contrast agent with the low MI technique makes
continuous scanning possible. Contrast enhanced US can be used in detection and
differentiation of focal liver lesions. It is also helpful for monitoring of radiofrequency
ablation and for targeting of US guided biopsy. Currently, because morphologic crite-
ria alone may not reflect the response of the tumor to treatment, new criteria are need-
ed for treatment evaluation after administration of anti-angiogenic agents. Contrast
enhanced US could provide quantitative markers for evaluation of the response to
treatment via use of dynamic contrast enhanced US. Due to cost-effectiveness, con-
trast enhanced US is not yet widely used in Korea; however, considering recent
issues regarding contrast agent related adverse reaction, such as contrast induced
nephropathy and nephrogenic systemic fibrosis, and radiation exposure, contrast
enhanced US might be more widely used in Korea, as an alternative imaging modality
in the future.
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초음파와 상호작용하여 공명을 하게 되는데, 이때 영향을 미치
는 인자는 음향압 (acoustic pressure)이다. 초음파 기계에서
는 최대희박압력 (peak rarefractional pressure)을 초음파 중
심 주파수의 제곱근으로 나눈 값을 기계지수로 정의하고, 기계
지수 (Mechanical index)를 설정하여 음향압을 조절 할 수 있
게 되어있다 [2, 3]. 초음파 장 (Ultrasonic field) 내에서 기계
지수의 변화에 따라 초음파 조영제의 반응이 달라진다. 0.2 이
하의 낮은 기계지수 영역대에서는 미세기포가 수축
(compression)과 팽창 (rarefaction)이 비슷한 선형 진동
(linear oscillation)을 하며, 주변 조직도 동시에 선형진동을 하
므로 조영제 특이 신호는 발생하지 않는다. 기계지수 0.2-0.5
사이에서는 압축에 비해 팽창을 더 많이 하게 되는 비선형 진
동 (oscillation)을 하게 되어 주변조직의 선형 진동과 구분되는
초음파 조영제 특이 신호 (하모닉 신호)가 생성된다. 기계지수
0.5 이상에서는 미세기포가 파괴되면서 순간적으로 초음파 조
영제 특이 신호를 보여 짧은 시간이나마 조영증강 초음파 영상
화가 가능하다. 미국 FDA에서는 1.9 이상의 기계지수 값은 인
체에 대한 잠재적 위험성이 있을 가능성을 고려하여 허가 하지
않고 있다 [4].
기존의 고식적 초음파로 초음파 조영제에 의한 에코 증가를
관찰하려면 초음파 조영제의 농도가 매우 높아야 하므로, 적은
양에서도 조영증강 효과를 보기 위해서는 초음파 조영제 고유
모드 (contrast specific US mode)로 평가하는 것이 좋다 [5].
초음파 검사 시, 인체 내 조직과 초음파 조영제 모두에서 선형
신호와 비선형 신호가 발생하는데, 선형 신호의 경우 앞에서
기술한 바와 같이 조직에서 나온 신호와 초음파 조영제에서 나
온 신호가 유사하여 두 신호를 분리해 내는 것이 불가능하다.
따라서 현재 사용하고 있는 초음파 조영제 고유 모드는 비선형
신호를 선택적으로 감지하여 영상화 하는 방법이다. 최근 사용
되는 방법은 조직에서 발생하는 기본 신호 (fundamental
signal)를 선택적으로 제거하기 위해, 180도의 위상차가 나는
초음파를 탐촉자에서 발생시키고, 반사된 초음파를 합산하는
방법을 사용하는데, 이럴 경우 위상차가 180도 나는 기본 신호
는 소멸되고, 초음파 조영제에서 발생된 비선형 하모닉 신호만
이 남게 된다 [6, 7]. 초음파 조영제에서 뿐만 아니라, 인체 내
의 조직에서도 일부 비선형 하모닉 신호가 발생하게 되는데,
조직에서 나오는 비선형 신호의 강도는 기계지수에 비례하므
로 낮은 기계 지수를 사용할 경우 조직에서 나오는 비선형 신
호의 간섭을 최소화할 수 있다 [7].
2. 초음파 조영제의 종류
초음파 조영제는 미세기포 (microbubble) 내부에 어떤 종류
의 기체가 들어있는지에 따라 1세대 조영제와 2세대 조영제로
분류할 수 있다. 1세대 초음파 조영제인 레보비스트는 1996년
임상에 사용되기 시작했으며, 갈락토오즈 (galactose
microparticles, 99.9%)/팔믹산 (palmic acid, 0.1%) 피막
(shell) 내부에 공기가 들어있는 형태로 되어 있다. 정맥 주사
후 혈관 내에 분포하다가 2분 후부터는 간과 비장에 섭취되어
지연기 영상을 얻을 수 있다 [1, 8]. 레보비스트 미세기포의 평
균 지름은 2-5 μm로, 폐의 모세혈관 평균 직경 7 μm 보다 작
아 폐 모세혈관을 막지 않고 통과하여 좌심실로 들어가 조영증
강 심 초음파 및 복부 초음파가 가능하였다. 그러나 1세대 초음
파의 경우 미세입자 내 공기 분자가 피막을 쉽게 통과하여 미
세기포 바깥쪽으로 확산되어 나갈 수 있고, 또한 공기 자체의
용해도가 높아 혈류에 매우 빠르게 용해되어, 체내에서 안정도
가 높지 않은 단점이 있었다 [9]. 미세기포의 안정도를 높이기
위해 좀 더 단단한 물질, 즉 폴리머 화합물로 피막을 만들려는
시도가 있었으나, 만족스러운 초음파 영상을 얻지 못하여 상용
화 되지는 못하였다 [9, 10]. 그 이후 미세기포 내부 기체를 용
해도가 낮은 물질로 대체하려는 연구가 있었고, 그 결과 소노
뷰, 데피니티 등의 2세대 초음파 조영제가 개발되었다 [9]. 미
세기포 내 기체로 공기를 사용한 1세대 조영제에 비해 2세대
조영제는 용해도가 낮은 기체 (설파헥사플루오라이드, 퍼플루
트렌)를 사용하여 체내에서 미세기포의 안정성을 향상시킨 것
이 특징이다 [1]. 소노뷰 (Sonovue)는 포스포리피드로 이루어
진 피막 내부에 설파헥사플루오라이드 기체가 채워져 있다
[8]. 설파헥사플루오라이드 기체는 매우 안정적인 불활성 기
체로 체내의 다른 분자와 상호작용을 하지 않는다. 미세기포가
파괴된 이후에는 폐를 통해서 체외로 배출되며 신장이나 간으
로는 배설되지 않는다. 피각은 포스포리피드 단층으로 되어 있
으며, 혈액과 접촉하는 외부는 친수성을, 내부는 소수성을 띠
고 있어, 설파헥사플루오라이드 기체를 미세기포 내부에 안정
적으로 함유할 수 있다 [3]. 데피니티 (Definity)는 퍼플루트렌
(perflutren) 가스와 알부민 피막으로 이루어져 있으며 조영증
강 심장 초음파에 주로 사용된다 [1]. 
1세대 초음파 조영제인 레보비스트는 높은 기계지수 (MI >
0.7)를 사용하여 미세기포의 파괴를 이용해 영상을 만들게 되
므로 지속적인 영상 획득은 불가능하다. 영상과 영상을 얻는
중간 중간에 파괴되지 않은 미세기포가 간 내 혈관으로 들어
올 수 있도록 어느 정도의 시간이 필요하며(재보충,
replenishment), 따라서 지속적 영상 획득이 아니라 간헐적 영
상 (intermittent imaging)을 얻게 된다. 보통 레보비스트를 이
용한 조영증강 초음파 시간을 빠르게 2-3회 스캔 한 후,  초음
파 기계를 정지 (freeze)시키고, 영상을 프레임 단위(frame by
frame)로 다시 리뷰 하면서 평가하게 된다 [11]. 반면 2세대
조영제인 소노뷰는 낮은 기계지수에서 미세기포의 파괴를 최
소화하면서도 영상을 만들 수 있기 때문에 지속적인 영상의 획
득이 가능하다 [8]. 최근에는 지속적 영상이 가능하고, 사용하
기 편한 2세대 초음파 조영제를 주로 사용하는 추세이다. 레보
비스트에 비해 소노뷰가 지연기 영상에서 간암 진단율이 떨어
진다는 보고가 있었으나, 소노뷰 지연기 영상에 동맥기 영상을
추가하여 평가할 경우 두 가지 조영제가 비슷한 정도의 민감도
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를 보이는 것으로 보고되었고 [8], 최근까지 일본에서만 사용
이 가능하였으나 올해 우리나라에서도 신약 허가를 받은 소나
조이드 (인지질 [hydrogenated egg phosphatidyl serine,
HEPS] 막 + 퍼플루오르부탄 (perfluorobutane, PFB) 기체)
는 지연기에 간 내 쿠퍼세포에 많은 분율로 섭취되어 상대적으
로 긴 시간 동안 지연기 영상을 제공할 가능성이 높아 앞으로
는 2세대 조영제의 사용이 지속적으로 증가할 것으로 생각된
다 [9].
3. 초음파 조영제의 안정성
초음파 조영제는 미세기포 파괴 후 폐를 통해 배출되므로 신
기능에 영향을 주지 않으며 갑상선과도 상호작용을 일으키지
않는다 [7]. 조영제로 인한 과민성 반응이나 아낙필락토이드
반응의 발생 빈도는 현재 사용중인 CT조영제에 비해 낮고,
MR조영제와 비슷한 수준으로 알려져 있다 [7]. 생명에 지장이
있는 심한 아낙필락토이드 반응은 0.002% 미만으로 보고되어
있다 [12, 13]. 그러나 임산부와 수유중인 여성의 경우 사용이
안정성이 확보되지 않아 사용이 금지되어 있다. 인체 내에서
증명되지는 않았지만, 이론적으로 초음파 조영제의 공명으로
인해 세포 또는 생물체에 위해를 끼칠 가능성이 있다. 소형 동
물 실험에서 미세기포가 공명하게 되면 미세혈관을 파열시킬
가능성이 제시되었다. 따라서 눈이나 뇌 조영증강 초음파 시행
시 미세혈관 파열의 가능성을 완전히 배제할 수 없으므로 주의
를 기울여야 한다. 데피니티의 경우 높은 기계지수와 수축기말
유발 (end systolic triggering)을 동시에 이용한 심초음파 검
사시 조기 심실 수축 (premature ventricular contractions)의
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Fig. 1. A. T1-weighted MR image shows hypervascular nodular lesion in the right lobe of the liver. 
B. On hepatobiliary phase, the lesion manifested high signal intensity compared to adjacent liver parenchyma. 
C. On arterial phase of contrast enhanced US, the lesion showed hypervasculaity. 
D. On the portal venous phase, the lesion showed iso-echogenecity compared to the adjacent liver. The lesion was confirmed as the
focal nodular hyperplasia by US guided biopsy.
A B
발생 가능성이 있으므로 주의해야 한다 [1, 5].
B. 임상 응용
1. 가이드 라인
초음파 조영제의 임상적 사용에 관한 가이드라인은 유럽 초
음파 의생명 연구회 (European Federation of Societies of
Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB)에서 2004년
처음으로 발표하였고, 그 후 2008년에 개정판을, 그리고,
2012년에 간 외 적응증에 대한 가이드라인을 제시 하였다. 첫
2004년 가이드라인에서는 조영 증강 초음파를 이용한 국소 간
병변 평가 방법에 대한 내용을 주로 다루었고, 2008년 개정판
에서는 간을 포함하여 신장, 췌장, 복부 외상, 그리고 두개 내
혈관 평가에 대한 내용을 추가하였으며, 2012년 개정판에서는
췌장, 내시경 초음파 (endoscopic US)를 이용한 조영증강 초
음파, 염증성 장질환 (inflammatory bowel disease), 비장, 신
장, 방광-요관 역류 (vesico-ureteric reflux, VUR), 고환, 외
상, 폐, 그리고 혈관 평가에 조영 증강 초음파 적용에 대한 내용
을 담고 있다 [1, 5, 14]. 초음파 조영제가 유럽에서는 임상적
으로 널리 사용되고, 가이드 라인도 개정되어 계속 발표되고
있으나 아직까지 미국에서는 널리 사용되지 못하고 있다. 실제
로, 2010년 개정된 미국 간학회 (American Association for
the study of liver disease, AASLD) 간암 진단 가이드라인에
서는 초음파 조영제가 아직 미국에서 허가되지 않아 사용이 어
렵고, 간경화 환자에서 간 내 담도암 (intrahepatic Cholangio-
carcinoma)과의 감별진단이 어렵다는 이유로, 초음파 조영제
에 대한 내용이 제외되었다 [15, 16]. 그러나 그에 대한 반대
의견들도 지속적으로 개진되고 있어 앞으로 초음파 조영제가
미국을 포함한 많은 나라에서 사용이 가능하게 되고, 간 내 담
도암과의 감별 진단 기준이 확립된다면, 간암 진단 기준에 포
함될 수 있을 것으로 생각된다.
2. 간의 국소 병변 감별 진단
간은 간동맥과 간문맥으로부터 혈류를 공급받고 있기 때문
에, CT, MR조영제와 마찬가지로 초음파 조영제를 이용해 간
의 동적 영상 (dynamic image)을 얻을 수 있다. 동맥기는 보통
조영제가 도달하는 시점 (조영제 주입 후 10-20초 후)부터
30-45초 정도까지이며 문맥기는 조영제 주입 후 30-45초 후
부터 약 2-3분 지속된다 [7]. 동맥기는 조영증강의 정도와 패
턴에 대한 정보를 제공하며, 문맥기와 지연기에는 병변과 정상
간 조직에서 조영제가 씻겨나가는 (washout) 정도의 차이를
분석할 수 있다 [1]. CT나 MR에서는 지연기를 평형기
(equiblium phase)로도 명명하나 초음파 조영제의 경우 오직
혈관 내에만 존재하기 때문에 조영제가 혈관과 세포 외 공간에
서 비슷한 농도로 존재하는 평형기라는 표현은 혼용하여 사용
할 수 없다. 초음파 조영제 사용시, 지연기의 원리는 조영제 종
류에 따라 차이가 있지만 동양혈관 (sinusoid)에 초음파 조영
제가 저류 (pooling)되거나 또는 망상내피세포계(RES)에 섭
취되어 발생하는 것으로 추정하고 있다 [17, 18].
(1) 국소 병변의 발견 (Detection)
조영증강 초음파가 간의 국소 병변 발견에 대해 주로 연구가
된 분야는 간전이의 진단이다. 지금까지 시행된 여러 연구에
의하면 1세대 초음파 조영제의 경우 87-91%의 높은 민감도
를 보였으나 체내에서 안정도가 높지 않아 초음파 시행과 동시
에 미세기포가 파괴되어 간 전체에 대해 충분한 시간을 가지고
검사하는데는 제한이 있었다. 2세대 초음파 조영제의 경우 민




Fig. 2. A. On portal venous phase of CT, hypoattenuating lesion was noted in the segment 7 of the liver. 
B. On portal venous phase of US, the lesion showed hypo-echogenecity compared to the adjacent liver. The lesion was confirmed as
metastasis by biopsy.
해 유의하게 높은 수준이고, MDCT와 비교하여 비슷한 정도의
민감도이다 [19-21]. 특히 1 cm 미만의 병변에서도 민감도가
85.3-92.8%로 CT와 비슷한 수준이었다 [22]. 직장 대장암
환자들 중 간전이가 있어 항암치료를 받은 경우 간에 항암제로
인한 손상이 일어나 진단에 방해가 될 수 있는데, 이러한 경우
에도 고식적 초음파에 비해 조영증강 초음파가 간전이를 진단
하는데 좀 더 민감하다는 (63.2 vs. 79.5%) 연구 결과가 보고
되었다 [23]. 그러나 일부 연구에서는 MDCT가 조영증강 초
음파에 비해 민감도가 높으며 (88.9 vs. 79.6%), 특히 CT에서
발견되고 조영증강 초음파에서 발견하지 못한 환자 중 일부는
수술계획이 CT 소견으로 인해 바뀌게 되어, 수술 전 간 전이
평가에서 CT가 조영증강 초음파에 비해서 우수하다는 보고도
있어, 조영증강 초음파의 정확도나 초음파 기법에 대한 충분한
연구가 앞으로 더 필요하다고 생각된다 [24].
(2) 감별 진단
일반적으로 조영증강 초음파에서 문맥기까지 주변 간실질과
비교하여 비슷하거나 높은 조영증강을 보이는 병변들은 대부
분 양성병변이며 (Fig. 1), 문맥기나 지연기에 저에코로 보이는
병변들은 악성 병변의 가능성이 높은 것으로 알려져 있다 (Fig.
2) [5]. 전이암의 경우 원발성 종양의 특성에 따라 동맥기에는
다양하게 보일 수 있으나 문맥기 또는 지연기에는 대부분 저에
코로 관찰되어 병변의 발견이나 진단에 도움을 받을 수 있다
[5]. 간 외 원발 종양이 있는 환자에서 1 cm미만의 병변이 CT
에서 발견될 경우 간 전이와 간 낭종과 같은 양성 병변의 감별
은 환자의 치료 방법 결정이나 예후 결정에 중요하다. 보통 CT
에서 감별이 어려운 경우 MR을 촬영하거나 수술 중 초음파
(intraoperative US)를 시행하여 감별진단 하였으나, 고식적
초음파에 추가적으로 조영 증강 초음파 검사를 시행할 경우
98.5%의 환자에서 감별진단이 가능하였고, 그 중 일부에서는
치료 방법을 바꾸는데 조영증강 초음파가 결정적인 역할을 했
다는 연구 결과가 보고되었다 [25].
간경화 환자의 스크리닝 검사로는 상대적으로 저렴한 비용
과 비침습성, 그리고 시행하기 쉽기 때문에, 초음파가 널리 사
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Fig. 3. CT (A ) and conventional US (B ) showed tumor
thrombosis in right and main portal vein. 
C. On contrast enhanced US, contrast enhancement, which was




용되고 있다. 그러나 특히 간경화 환자에서는 재생결절, 이형
결절이 있을 수 있고, 간암 자체도 다양한 에코로 보일 수 있기
때문에 고식적 초음파에서는 간세포암의 진단이나 감별에 어
려움이 많다 [26]. 간경화 환자 조영증강 초음파 검사에서 동
맥기에 주변 간실질에 비해 고혈관성 병변으로 관찰되고, 지연
기에 저에코로 보이는 경우 간세포암을 시사하는 소견이나 [5,
26], 간세포암이 병리학적 분화도에 따라 조영증강 패턴이 다
양하게 보일 수 있다는 점을 고려해야 한다. 동맥기에서 87%
의 간세포암에서 주변 간실질에 비해 고혈관성으로 보이나 특
히 고분화도 (well differentiated), 또는 저분화도 (poorly
differentiated) 간세포암의 경우 동맥기에 고혈관성 병변으로
보이지 않는 경향이 있다. 문맥기 (조영제 투입 후 90초까지)
에는 43%정도의 간세포암에서 주변 간실질에 비해 저에코로
관찰되며 5분까지 지연기 영상을 얻었을 경우에는 91%의 간
세포암이 주변 간실질에 비해 낮은 에코로 보이는 것으로 보고
되었다. 그러나 9%에서는 주변 간실질과 비슷한 조영증강 정
도를 보였으며 특히 이중 78%는 고분화도 암이었다. 결론적으
로, 간세포암 진단을 위해서는 5분 정도까지 지연기 영상이 필
요하며, 중등도 분화 간세포암의 경우 전형적인 조영증강 패턴
을 보이는 경우가 많으나, 고분화도나 저분화도 간세포암의 경
우 비전형적으로 관찰되는 경우가 있어 주의를 할 필요가 있다
[27, 28]. 기술적으로 조영증강 초음파시 동맥기 자체가 길지
않으므로 전체 간을 평가하기에는 어려움이 있을 수 있고, 간
경화 환자에서 자주 동반되는 동문맥루 (arterioportal shunt)
등 혈역학적 변화들로 인해 간실질의 조영증강이 비균질하게
관찰되고, 정상 간에 비해 조영증강 정도가 약한 경우가 있어,
간세포암 자체의 조영증강 패턴뿐 아니라 주변 간 실질 상황에
의해 간세포암 진단이 어려운 경우가 있을 수 있다 [5, 26]. 필
요할 경우 수술 중 조영증강 초음파를 시행하기도 하는데, 이
전 연구에 의하면 수술 전 CT와 비교하여 수술 중 조영증강 초
음파에서 9.4%의 HCC를 새로 발견하였고, 새로 발견된 환자
중 43% (7명중 3명)에서 추가적인 간절제술이 필요했다는 보
고가 있다 [29].
간경화나 간암 환자에서 문맥혈전 (portal vein thrombosis)
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Fig. 4. A. Hepatobiliary phase of MR showed low signal intensity
lesion in the segment 4 of the liver (arrow). 
B. On conventional US, the lesion was not clearly detected. 
C. After contrast enhancement, low echoic lesion was detected
on S4 of the liver. US guided biopsy was performed after lesion
localization on contrast enhanced US, and the lesion was
confirmed as metastatic neuroendocrine carcinoma.
C
A B
이 드물지 않게 동반되는데, 양성 혈전 (blend thrombosis)인
지 또는 종양성 혈전인지 (tumor thrombosis)의 감별이 환자
의 치료 방법 결정이나 예후 예측에 중요하며, 또한 간 내 뚜렷
한 종괴가 없더라도 종양성 문맥혈전이 있을 경우 미만성 간암
존재 여부의 확인이 필요하다. 고식적 초음파에서는 도플러 검
사를 이용하여 혈전 내에 혈류가 관찰될 경우 종양성 혈전으로
진단할 수 있다. 그러나 도플러 검사의 종양성 혈전 진단 민감
도는 20%, 정확도는 50%로 만족할만한 수준이 아니다. 조영
증강 초음파 검사시 혈전이 동맥기에 조영 증강되는 것을 확인
하여 종양성 혈전의 진단이 가능한데, 이 경우 민감도를 88%,
정확도를 92.5%까지 향상시킬 수 있다는 보고가 있다 (Fig. 3)
[26, 30].
만성 간질환이나 간경변, 그리고 간 외 원발암이 없는 환자
에서 우연히 간 내 국소 병변 (incidental lesion)이 발견될 경우
고식적 초음파 만으로는 감별진단이 어려워 CT나 MR 등 추가
적인 검사가 필요한 경우가 있다. Soussan 등의 연구에 의하
면, 우연히 발견된 간 병변의 감별진단에 조영증강 초음파가
MR과 비슷한 정도의 진단 정확도를 보인다고 보고하였다. CT
나 MR 검사가 비용이 비싸고, 따로 시간 예약을 하고 시행해야
되는 반면에 조영증강 초음파는 고식적 초음파 후 필요에 따라
즉시 시행할 수 있으므로, 우연히 발견된 간 병변이 있는 환자
의 경우 고식적 초음파 다음으로 시행해 볼 수 있는 검사로 고
려해 볼 수 있다 [31].
3. 조직검사, 고주파 치료 시 적응증
조직 검사 시 CT나 MR에서는 병변이 보이나 초음파에서 병
변이 보이지 않는 경우 초음파 조영제를 이용해 병변 위치를
확인 후 조직검사를 시행할 수 있다 (Fig. 4). 내부에 괴사 부분
이 많은 병변의 경우 고식적 초음파로 조직 검사를 시행 시 괴
사 조직만 나와 조직검사를 다시 시행해야 되는 경우가 발생하
기도 하는데, 조영증강 초음파를 이용하여 조영증강이 전혀 되
지 않는 괴사 부위와 종양세포가 살아있는 부위를 구분하여 조
직검사의 정확도를 높일 수 있다 (Fig. 5).
고주파 열치료(Radiofrequency ablation, RFA) 후 완전히
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Fig. 5. A. On CT, a nodular lesion with central necrosis was
noted on segment 4 of the liver (arrow). 
B. US guided biopsy was performed and the pathologic result
was totally necrotic tissue. 
C. On contrast enhanced US, the lesion showed peripheral
enhancing area (arrrow), which suggest viable portion, with
central necrosis (arrowheads). Re-biopsy targeting viable




치료가 되었는지 평가가 필요한데, 현재는 CT가 주로 사용되
고 있으나 조영증강 초음파로도 평가가 가능하다. 간암과 같이
고혈관성 종양의 경우, 치료 이전에 관찰되던 종양내부에 조영
증강이 모두 사라졌다면 치료가 완전히 되었다고 평가할 수 있
다. 저혈관성 병변의 경우 치료 전 영상과 비교하여 고주파 치
료로 인한 괴사부위가 병변을 충분히 포함하는지를 평가하여
치료효과 판정이 가능하다. 고주파 열치료 후 30일 이내에는
CT와 마찬가지로 병변 주위로 가늘고 일정한 두께를 가지는
환형 조영 증강이 보일 수 있으므로 이러한 소견을 종양의 재
발로 오인하지 않도록 주의해야 한다 [5].
4. 정량적 분석 (Quantative Analysis)
현재 가장 많이 사용하고 있는 종양평가 기준은 종양의 크기
변화에 중점을 둔 RECIST 기준이다. 최근 혈관형성 억제 약제
(anti-angiogenic agent)들의 개발이 활발해 짐에 따라, 크기
의 변화만으로 종양 반응을 평가하기는 부족한 면이 있으며,
이를 보완하기 위해, mRECIST, Choi criteria 등이 제안되었다
[32, 33]. 영상학적으로는 동적 조영증강 CT와 MRI로 종양의
치료 효과 예측이나 조기 판정을 하려는 시도들이 있었으나
CT의 경우 방사선 노출 문제가 있어 보편화 되지 못하였고,
MR의 경우 현재까지도 가능성에 대해 연구가 계속되고 있다.
조영증강 초음파의 경우 아직 기초적인 단계이긴 하지만 동적
조영증강 초음파 (Dynamic contrast enhanced US, DCE-
US)를 이용하여 종양의 치료반응 평가가 가능할 것으로 생각
되고 있다. 동적 조영증강 초음파를 이용하여 시간에 따른 종
양의 조영증강 패턴에 대한 정보를 얻을 수 있으므로 시간-조
영증강 그래프를 통해 최대 조영증강 정도 (peak enhance-
ment). 평균 통과시간 (mean transit time), 최대 조영증강까
지의 도달 시간 (time to peak enhancement) 등 다양한 정량
적 변수들을 구할 수 있으며 [7], 이러한 변수들이 환자의 치료
효과 및 예후 예측과 연관성이 있다는 보고들이 있다 [34]. 초
영증강 초음파 검사는 CT나 MR과 비교하여 간단하고, 환자에
게 방사선 노출과 같은 추가적인 위험이 없는 점을 고려할 때




Fig. 6. A. A 49-year-old female underwent a follow up CT after
radical vulvectomy, due to vulvar cancer. On renal parenchyma
phase of CT, wedge shaped low attenuting lesion was newly
detected in the mid pole of the left kidney. To exclude
metastasis, US guided biopsy was planned. 
B. On conventional US, the lesion, which was noted on CT, was
not detected. 
C. After contrast enhancement, poorly enhancing wedge shaped
lesion was detected in the left kidney, and US guided biopsy
could be performed.
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5. 간 이외의 복부 조영증강 초음파
신 장 에 서 종 양 과 감 별 진 단 이 필 요 한 가 성 종 양
(pseudotumor)의 경우 조영증강 초음파를 이용하여 주변 정
상 신장과 조영증강 패턴이 일치하는지, 아니면 다른 조영증강
패턴이 보이는지를 보고 감별진단이 가능하다 (Fig. 6). 또한
Bosniak classification 2F이상에 해당하는 낭성 병변의 경우,
격벽이나 내부 고형 조직에 혈류 유무가 악성 낭성 종양 감별
에 중요한 소견으로 색 도플러에 추가적으로 조영증강 초음파
검사를 시행할 경우 감별진단에 도움을 받을 수 있다 [5]. 췌장
의 경우 아직까지 국소 병변의 발견이나 감별진단 보다는 발견
된 병변에서 추가적인 정보를 얻기 위해 주로 사용된다 [7]. 췌
장암의 경우 대부분에서 저혈관성 병변으로 관찰되며 초음파
조영제를 사용할 경우 종양의 경계를 좀 더 명확히 볼 수 있고,
주변 혈관과의 관계를 정확히 평가할 수 있다고 보고되었다
[35, 36]. 낭성 췌장 종양의 경우 낭 내에 고형 결절 유무가 악
성 감별에 중요한데, 고형 결절과 응고된 혈액 덩이리와의 감
별에 조영증강 초음파가 유용하게 이용될 수 있다 [7]. 복부 둔
상의 경우 조영증강 CT가 현재까지 가장 효율적이고 정확한
검사방법이나, 가벼운 복부 둔상 환자의 평가시, CT 촬영은 필
수적이지 않으나 복부 평가가 필요한 상황에서 조영증강 초음
파가 대안이 될 수 있다 [5]. 미만성 간 손상의 경우 고식적 초
음파에서 진단이 어려운 경우에도 조영증강 초음파를 이용해
간의 관류 (perfusion)변화를 살펴봄으로써 진단에 도움을 받
을 수 있다 [37]. 
결 론
조영증강 초음파는 아직까지 우리나라에서 널리 사용되고
있지는 않지만, 조영제 안정성 측면에서 CT 혹은 MR 조영제
와 비슷하거나 더 안전하며, 추가적인 방사선 노출 등의 위험
이 없고, 신기능 저하 환자에서도 사용 가능하며, 고식적 초음
파 시행 후 따로 시간 예약이 필요 없이 즉시 가능하다는 장점
이 있어 앞으로 여러 분야에서 다양하게 응용 될 수 있을 것으
로 기대된다. 복부 영상 분야에서는 간 병변의 발견이나 감별
진단에 주로 사용되고 있고, 그 이외에도, 신장이나 췌장 등 다
른 장기로 사용 범위를 넓혀가고 있으며, 외상 환자 평가에도
유용성이 입증되었다. 특히 혈관형성 억제 약제를 투여하는 환
자에서 종양의 치료반응 평가를 위해 기존의 형태학적 기준과
더불어 하나의 평가기준으로 사용될 수 있을 것으로 기대된다.
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